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 چکيده
و بهبوود  بهداشوتی خدمات کیفیت افزایش در یاالعادهفوق اهمیت درمانی، و بهداشتی مراکز کارکنان اثربخش توسط آموزش یک ارائه :مقدمه
 دهنوده ارائوه باتجربوه و خبره افراد پایین وریبهره به منجر این امر است؛ که روبرو مختلفی هایچالش با آموزش اثربخشزندگی بیماران دارد. 
 بهداشوتی مراکوز کننودگانمراجعه آموزش موانع زمینه در بهداشتی کارکنان تجارب تبیین کیفی، مطالعه از این شود. هدفمی بهداشتی مراقبت
 .بود شهرقائم شهرستان درمانی
 یهامصواحبه قیها از طردادهانجام شد.  شهرقائم شهرستان درمانی بهداشتی ر مراکزاین مطالعه از نوع کیفی و با روش تحلیل محتوا د: روش
 یریگنفر از کارکنان مراقبت سلامت که بوا روش نمونوه 32با مشارکت  یو مصاحبه انفراد ؛متمرکز یبحث گروه یهابا روش افتهیساختار مهین
و  لیمورد تحل ،میگرانه ولاندمن  کی) و با تکنی(قرارداد یعرف یمحتوا لیوش تحلها به ر. دادهدیگرد یانتخاب شدند، گردآور یهدفمند و نظر
 گرفت.قرار  ریتفس
ساختاری، شرایط کواری  هایزیر مقوله استخراج شد. مقولات اصلی شامل چالش 18مقوله اصلی و  4ها پس از بررسی و تحلیل داده: هاافتهی
 های آموزشی ناکارآمد بود.نامناسب، فقدان دانش تخصصی یکپارچه؛ و روش
 یوک همچنین، بسوتر. است درمانی و بهداشتی مراکز کارکنان اثربخش توسط آموزش یک ارائه ترین مانعساختاری، اصلی موانع :یريگجهينت
 تغییور آموزشوی هایسیاست ضروریست. هستند ناتوان مفید آموزش ارائه در فراوان، هایتلاش وجود با کارکنان و نیست فراهم مناسب آموزش
 .گردد ارائه تریاثربخش و ترکیفیت با آموزش های کلان،چالش گذاشتن کنار و متخصص نیروی از گیریبهره با و یابند
 ، موانع آموزشی، کارکنان مراکز بهداشتی و درمانیکنندگانمراجعهآموزش : هاکليدواژه
 وهشیمقاله پژ
  و همکاران یمهناز صلح                                        زمينه موانع آموزش در یتجارب کارکنان بهداشت
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 مقدمه
جزء از اجزاء مراقبوت  نیتراولین و مهم ،آموزش بهداشت
و یکی از بهترین ابزارهای لازم برای سلامتی  ؛بهداشتی اولیه
تولاش بورای از بوین بوردن ؛ کوه از آیودحساب میه جامعه ب
وضوعیت موجوود و مطلووب انجوام رفتارهوای  بوین شوکاف
 شوده طراحوی یادگیری تجارب بهداشتی گرفته؛ تا ترکیبی از
 هوا یوادر افراد، گروه رفتار سالم داوطلبانه اتخاذ برای تسهیل
بیماران نیز جهت شناخت و درک  .)8(شود میجوامع را شامل 
هوای گیری دربواره مراقبتموقعیت بهداشوتی خوود، تصومیم
. در )2(بهداشتی و تغییر رفتار، نیازمند کمک و آموزش هستند 
 آمووزش ایران، ارائوه در بهداشتی اولیه خدمات ارائه سیستم
بهداشت توسط کارکنان بهداشتی از قبیل پزشک، کارشناسان 
گردد. آموزش بهداشت و کاردانان بهداشت و بهورزان اجرا می
، تکنولوویی توسط کارکنان بهداشتی و درمانی، باید با بهترین
؛ )4,9(کامل ارائه گردد و داشتن توانمندی  روش مناسب ابزار،
و در موورد بیمواری، عووار ناشوی از آن، نحووه درموان و 
هوای مراقبت از خود، اطلاعات کاملی را به بیمواران و خانواده
. آموزش به بیمار باعوث رضوایت موددجو، )1(آنان ارائه کنند 
بهبود کیفیوت زنودگی، اطمینوان از توداوم مراقبوت، کواهش 
اضطراب بیمار، کاهش بروز عوار بیماری، افزایش شورکت 
های مراقبت بهداشتی و کسب اسوتقلال موددجو در نامهدر بر
. فوردی کوه در )6(شوود های روزمره زندگی میانجام فعالیت
کند، به دلیل را دریافت می ازیموردنهای زمان بیماری آموزش
برآورده شدن یکی از نیازهای انسانی در خود، احساس امنیوت 
. نکته مهم آن است کوه ارتقوای سوط  )7(کند و آرامش می
سلامت، نیازمند تغییر در شیوه زندگی فردی است و بخشی از 
. ارائوه یوک آمووزش )8(گیرد این تغییر با آموزش صورت می
فردی یا گروهی) توسط کارکنوان مراکوز  صورتبهاثربخش (
درمانی از اهمیت زیادی در افزایش کیفیت خودمات  بهداشتی
ی هوای مختلفوبوا چوالش زمانهمبهداشتی برخوردار است؛ و 
تحصویلات وجود تجهیزات نامناسب، تسهیلات ناکافی،  نظیر
رو و حقوق و مزایا روبوه ، شرایط نامناسب فضای کاریناکافی
موظف به امر آموزش،  مؤسساتو  هاسازماناست. بسیاری از 
و کارکنوان مواهر و ها و تجهیزات اساسی کوافی زیرساختاز 
دیوده جهوت انجوام امور آمووزش صوحی  برخووردار آموزش
 خواهود ثمربخش هنگامی آموزشی برنامه هر. )3(باشند نمی
 امکانوات و وسوایل مناسوب، مکوان کارآمود، افوراد که بود
 .)38( گردد آماده مطلوب نحو به آن اجرای برای ضروری
 به مطالعات داخلی و خارجی بیشتر به بحث موانع آموزش
 اسوت اینمسئله  این اند؛ دلیلاران پرداختهپرست بیمار از نگاه
 کارکنوانبر عهوده  کهآن از بیشتر بیماران آموزش وظیفه که
 توسوط، باشود آن با مرتبط تحصیلات دارای افراد و بهداشتی
نتایج مطالعات حاکی از آن است که . گیردمی انجام پرستاران
 به انتوکه می دارد وجود فرآیند اجرای این در موانع فراوانی
 عودم جسومی نامناسوب، وضوعیت انگیزه، فقدان اضطراب،
 )؛ همچنوین7،1نمود ( اشاره بیماران آموزش فواید از اطلاع
 در موورد را لازم هوایمهارت و دانوش پرسوتاران کوهایون
 بعضوی از یوا و ندارنود را بیمار به آموزش اصول ها وروش
 موانوع مدیریتی دیگور و محیطی عوامل مانند دیگر عوامل
 اجرایی، و مدیریتی های). فقدان حمایت88هستند ( آموزشی
 بوین نقشوی دهنوده، تضوادعلموی آموزش اطلاعات بودمک
 منوابع پزشکی، کمبوود علوم مختلف هایمتخصصین رشته
 عموده از دیگور موانوع و تسهیلاتی) تجهیزاتی (مالی، مادی
 داد ها نشاناز طرفی بررسی .)88(به مددجویان است  آموزش
 و یدهسوازمان عدم بیمار به اجرای آموزش مانع نیترمهم
 .)28(است  مدیران توسط نظارت کنترل
 وافزار سوختمقولوه  همکواران، سوه و در مطالعه بیواتی
موانع آموزش  رندگانیگآموزش ودهندگان آموزش ،افزارهانرم
 نیترمهم داد، نشان همکاران ونژاد  زیعزمطالعه  .)98(بودند 
، پرستاران با بیماران تعداد تناسب عدم، بیمار به آموزشی موانع
 محویط وجوود عودم و پرسوتاری وظوایف تراکم، وقت کمبود
 طلووعی. در تحقیق )48(بود  هابیمارستان در مناسب آموزشی
، کوار به علاقه، آگاهی، کاری وجدان نظیر عواملی همکاران و
 در شغلی امنیت و شغلی ارتقای و پیشرفت، قدردانی و شناخت
 زیوادی توثثیر بیموار بوه آمووزش انجام برای پرستاران انگیزه
 تورینمهم همکواران، و . در تحقیق منصوورقنایی)18( داشت
 و دانوش نداشوتن، بیموار بوه آمووزش امور در بازدارنده عامل
 یادگیری نیازهای شناخت برای دهندهآموزش سوی از مهارت
، بازدارنوده عامول کمتورین و) بیمواری نووع به توجه با( بیمار
. )68(شود  ذکور بیموار با دهندهآموزش جنسیت بودن مخالف
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 داد نشووان همکوواران، و عظیمووی تحقیووق واحوودیان نتووایج
 و دانوش بوودن کوم شوامل بیموار آمووزش موانوع نیترمهم
، پرسوتاری پرسونلی نیوروی کمبوود ،پرسوتار علمی اطلاعات
، بوازخورد و نظوارت سیسوتم ایجواد، پرستار کاری زیاد مشغله
 بوه اضوافی کارهوای تحمیول و بیمارسوتان بوودن آموزشوی
 سوه همکواران و mucraMدر مطالعوه  .)78( بوود پرستاران
 بیموار پذیرش عدم و انسانی نیروی کمبود، وقت کمبود عامل
 .)88(بودند  آموزشی موانع از
ترین اعضای داشتی یکی از محوریاز آنجا که کارکنان به
تیم بهداشت و درمان در زمینه آموزش به بیمواران هسوتند و 
آموووزش صووحی  پیاموودهایی م بووت در زنوودگی بیموواران و 
کنندگان دارد، لازم اسوت کارکنوان از شورایط شوغلی مراجعه
را داشوته باشوند؛ توا  مناسبی برخوردار بوده و کمترین چوالش
ری به موراجعین ارائوه دهنود. در ایون تبتوانند آموزش مناسب
تواند در شناسایی بهتر موانوع می هازمینه آگاهی از نظرات آن
ریزی برای رفوع کنندگان و کمک به برنامهآموزش به مراجعه
موروری بور مطالعوات انجوام  بر اسواسمؤثر واقع شود.  هاآن
شده، مسئله ارائه آموزش بهداشت به موردم توسوط کارکنوان 
متر مورد بررسی قرار گرفته است؛ و اک ر مطالعوات بهداشت ک
 کیفوی همطالع که اآنج ازاند. انجام شده رویکرد کمی داشته
 ،دپوردازموی افراد احساسات و زنده تجارب و نظرات بیان به
 را مفواهیمیپرداختوه و  هواواقعیت بیان به ترعینی تواندمی
 در محققوین توجوه و دیوتثک موورد شواید که کند استخراج
. لوذا، مطالعوه کیفوی حاضور باشد نگرفته قرار کمی مطالعات
 موانوع زمینوه در تبیین تجوارب کارکنوان بهداشوتی باهدف
درموانی شهرسوتان  مراکوز بهداشوتی کنندگانمراجعهآموزش 
نتایج این مطالعه در مرتفع کوردن موانوع انجام شد.  شهرقائم
-و برناموهکنندگان به مراکز بهداشتی درمانی آموزش مراجعه
 ریزی مداخلات ارتقایی کاربرد دارد.
 
 روش
ی محتووا لیواز نووع تحل یفویمطالعوه ک کیحاضر  پژوهش
مرکوز  یرا کارکنان بهداشتتحقیق . جامعه پژوهش عرفی بود
نفر)،  79(ی شهر اعم کارشناسان ستادبهداشت شهرستان قائم
)، پزشوکان نفور 37(ی نفر)، کاردانان بهداشوت 33( کارشناسان
بوا  هادادند. داده لینفر) تشک 948( و بهورزاننفر)  74( اکزمر
؛ افتهیسواختار موهین هایمصاحبه؛ پرسشنامه راهنمااستفاده از 
 مصواحبه و متمرکوز گروهوی بحث هایگیری از تکنیکبهره
آموزش بوه  نهیزم محور سؤالات در گردید. آوریانفرادی جمع
وضوعیت آمووزش (ماننود  بود یکنندگان مرکز بهداشتمراجعه
کننودگان مرکوز بهداشوت را چگونوه ارزیوابی به مراجعه یده
بورای ...).  شووند؟ ویها چگونه ارائه موآموزش نیکنید؟ امی
گیری نظری و هدفمند اسوتفاده شود؛ ها از نمونهانتخاب نمونه
هدفمنود بورای گوزینش افوراد موورد مصواحبه و  یریگنمونه
افوراد، تعیوین محول  نظری برای تشخیص تعداد یریگنمونه
قورار اسوتفاده مورد مورد نیاز و یافتن مسیر پژوهش  یهاداده
بوه  لیوکوه ما ندانتخواب شود یسانک نیها از بنمونهگرفت. 
احساسوات و عواطوف  انیب ییشرکت در مصاحبه بوده و توانا
بوا  یکلامو انیوب م،یبرقوراری ارتبواد و درک مفواه ،یدرونو
. جلسات ندداشترا  قیتحقموضوع  نهیدر زم یسهولت و تجارب
 و مصواحبه انفورادی برگوزار وبا رعایت اصول بحث گروهوی 
مطالعوه  و رونود قبل از برگوزاری جلسوات، اهوداف، ماهیوت
 ضبط گردید؛ مکالمات کلیه، اجازه کسب و باتوضی  داده شد 
 مختوار وگمنوامی  حفظ اطلاعات، ماندنمحرمانه  زمینه در و
تعداد افوراد  شد. داده اطمینان مصاحبه ترک برایها آن بودن
نمونه با معیار اشباع نظری تعیین گردید؛ زموانی ایون نتیجوه 
و مشاهده، اطلاعات جدیودی  حاصل شد که از انجام مصاحبه
و فقط تکرار اطلاعات قبلی اسوت، گوردآوری  آید؛بدست نمی
نفور از کارکنوان  32شد. بر ایون اسواس بوا  اطلاعات متوقف
 4شهر بحث گروهی متمرکوز (ستان قائممراکز بهداشتی شهر
مصاحبه 4نفری)؛ و مصاحبه انفرادی ( 4 هایمصاحبه در گروه
 2حودود  هوای گروهویزمان بحثمدت انفرادی) انجام شد. 
. کشوید دقیقه طوول 14تا  39های انفرادی و مصاحبهساعت 
 یدکتورا یاندانشوجو ،مدارگردانندگان جلسات مصاحبه گروه
 .بودندارشناس ارشد آموزش بهداشت آموزش بهداشت و ک
ی محقق طی فرآیند نیخود بازببرای تعیین اعتبار از تکنیک    
(عنواوین  اعضواءها؛ و تکنیک کنترل آوری و تحلیل دادهجمع
 هواشود توا سووء تفاهمه میدکنندگان دابه دو نفر از شورکت
مشخص و رفع گردد) بهره گرفته شد. برای تعیوین پایوایی از 
بینی توسط همکاران و خود محقوق (مکالموه ضوبط روش باز
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نظر داده شد ، به چند نفر از افراد صاحبشده ادهیپشده و متن 
هوا، توسوط تا مورد بررسی قرار گیورد و پوس از تحلیول داده
همکاران مورد بررسوی مجودد قورار گرفوت) و مستندسوازی 
(بررسی صحت فرآیندهای دنبال شده، قابل فهم بوودن آن و 
 های غلبه بر خطا) استفاده گردید.ممکانیس
بوا تکنیوک ها داده یآورزمان با جمعها همداده لیوتحلهیتجز
انجام ) miehenarG dna namdnuLلاندمن و گرانهیم (
محقوق و مصواحبه، بلافاصوله هور . بعد از اتمام )82،38( شد
همکار وی دو بار به محتوای مصواحبه گووش داده؛ و سوپس 
متن مصاحبه چندین بار مورور اغذ پیاده و متن مکالمه روی ک
شد تا محققین به یک حس کلی در مورد موتن دسوت یابنود. 
و فراینود کدگوذاری  ندها کلمه به کلمه خوانده شدسپس داده
سط  اول با تثکید بر محتووای آشوکار و ضومنی، بوه وسویله 
 های واحد تحلیلشناسایی و پررنگ کردن جملات و پاراگراف
و  شود به هر واحود تحلیول، یوک کود برتور دادهآغاز گردید. 
هوا سپس کدها بر اساس تفاوتند؛ زیرکدها بیرون کشیده شد
 ریو. بسته بوه ارتبواد بوین زندو تشابهات به طبقه تقلیل یافت
طبقوات در طبقوات دیگوری  ریوطبقوات، تعوداد زیوادی از ز
صورت مکورر به دهایند کدگذاری، کآ. در فرندشد یدهسازمان
تحقیوق کنتورل و در صوورت تضواد، بوا بحوث و توسط تویم 
پوس از  وگوو ایون عودم همواهنگی برطورف گردیود.گفوت
صورت الگوی مفهومی معنادار کنار هم ها بهبندی، طبقهطبقه
و ارتباد بین طبقات شناسایی و کُدهای اصولی  ندگذاشته شد
 .ظاهر گردید
 
 هایافته
بهداشتی نفر از کارکنان مراکز  32پژوهش حاضر با مشارکت 
شووهر کووه بووه اموور آموووزش بووه درمووانی شهرسووتان قووائم
 ).8کنندگان در مرکز اشتغال داشتند، انجام شد (جدول مراجعه
 
 
 
 
 
 کنندگانمشارکت. مشخصات دموگرافيک 3جدول 
 سابقه کار حوزه کاری رشته تحصيلی ردیف
 88 شهری کارشناس مامایی 8
 38 شهری کارشناس مامایی 2
 1 شهری داشت خانوادهکارشناس به 9
 82 شهری کارشناس مامایی 4
 78 شهری کارشناس بهداشت خانواده 1
 88 روستایی کارشناس بهداشت خانواده 6
 6 روستایی بهورز خانه بهداشت 7
 48 شهری کارشناس بهداشت خانواده 8
 28 شهری کارشناس مامایی 3
 88 روستایی کارشناس مامایی 38
 3 روستایی کارشناس مامایی 88
 68 شهری کارشناس بهداشت خانواده 28
 4 روستایی بهورز خانه بهداشت 98
 8 شهری کارشناس بهداشت خانواده 48
 38 شهری کارشناس مامایی 18
 9 روستایی بهورز خانه بهداشت 68
 7 روستایی کارشناس مامایی 78
 3 شهری کارشناس بهداشت خانواده 88
 8 شهری ایهکارشناس بهداشت حرف 38
 98 شهری کارشناس بهداشت محیط 32
 
 ریز 18و  یاصل ی¬مقوله 4 ها،داده یو بررس لیپس از تحل
 کی) که در ادامه هرکدام به تفک2 شد (جدول ییمقوله شناسا
 .دیگرد یبررس
 
 . طبقات اصلی و زیر طبقات موانع آموزش8جدول 
 
 
 
 مقولات اصلی زیر مقولات
 کمبود امکانات
 یزی عمودیربرنامه
 شدن آموزشبوروکراتیک
 آموزش ناتمام
 عدم انطباق جنسیتی
 
 های ساختاریچالش
 
 ارائه سرویس به جای همکاران
 عدم تمرکز در فرآیند آموزش
 تبعیض قائل شدن میان کارکنان
 چند پیشگی
 شرایط کاری نامناسب
 ییتخصص گرااجبار شغلی به جای 
 هاتکراری بودن آموزش
 یرساناطلاع و وزشآم در تناقضات
 فقدان دانش تخصصی یکپارچه
 آموزش گروهی
 مغفول ماندن آموزش همسالان
 هانبودن آموزش عرصه محور
 های آموزشی ناکارآمدروش
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 های ساختاریچالش
هوا و قواعود رفتواری دارد؛ کوه سواختار، اشواره بوه چوارچوب
 هواآنآیند و پیوروی از الگوهای عمل و رفتار در می صورتبه
یابود؛ و در سواختاری حالت رسمی، اجباری و گریزناپوذیر موی
مانند بیمارستان و مراکز بهداشتی به قواعود رفتوار و خودمت 
 شوند.تبدیل می
ترین مشکل بور سور کمبود امکانات اصلی کمبود امکانات:
راه آموزش مناسب به بیمواران بوود. امکانوات شوامل محویط 
ی هوایفنّواورتجهیوزات و فیزیکی شامل اتاق مناسب و آرام، 
آموزشی، منابع علمی م ل کتواب و مجولات و مطالوب مفیود 
ای، فرآینود . کمبوود امکانوات در هور زمینوهشودآموزشی می
 سازد.آموزش را مختل و کیفیت آن را با چالش مواجه می
منود هسوتم و دوسوت دارم بوه موراجعین به آموزش علاقوه«
ه امکانوات و کونم کوآموزش بودم ولوی در فضوایی کوار موی
 33تجهیزات لازم را ندارد و به همین دلیل مجبورم بویش از 
 ).9(م »هایم را به شکل سخنرانی ارائه بدمدرصد آموزش
ریوزی عموودی، غالبوا  در برناموه ریازی مماودی:برنامه
ای بورای شود و برنامهنیازهای جوامع محلی نادیده گرفته می
بوومی تودوین یک منطقه بودون توجوه بوه نیازهوای موردم 
هایی کوه کنندگان بیان داشتند بیشتر برنامهشود. مشارکتمی
شود، تناسبی با مسوائل و مشوکلات حووزه ابلاغ می هابه آن
 شان ندارد.کاری
چند سال پیش با نیازسنجی، یک برناموه را اجورا کوردیم و «
به نیازهوا  اصلا  الآنمردم هم خیلی خوب استقبال کردن، اما 
نویسن ها رو از بالا میی توجه ندارن و برنامهو مشکلات محل
 ).38(م »و ما باید اجرا کنیم
بوروکراسی، بورای اشواره بوه  شدن آموزش:بوروکراتيک
رود که از حداقل ابوزار بورای یک تشکیلات عقلانی بکار می
کند. امروزه بیشتر بورای رسیدن به هدفی ارزشمند استفاده می
کننوده اداری و سوازمانی خسته اشاره به فرآیندهای پیچیده و
رود. بخشوی از هوا بکوار موینگوارینظیر کاغوذبازی و ناموه
مشکلاتی که در راه ارائه آموزش مناسب از سوی پاسخگویان 
 .گرفتهای بوروکراسی قرار میمطرح شد در چارچوب ویژگی
هوای قودیمی ، مدیران همون خواستههاسالپس از گذشت «
بیان اسمشوون رو بوا خوط خودشوون رو دارن. چهار نفر باید 
چنود نفور رو  مو لا بنویسن و امضاء کنند و بعد آمار بدیم کوه 
ایم. تا کی رئیس باید بگه چند درصود رو دربواره آموزش داده
 .)2(م »؟نمک آموزش دادی؟ چند درصد رو درباره دیابت و...
کنندگان بوه آن یکی از مسائلی که شرکت :ناتمام آموزش
کاره ماندن آموزش بود؛ در موواردی نیمه مسئله اشاره داشتند،
کنندگان به مراکوزی در سوطوح بوالاتر که لازم است مراجعه
معرفی شوند و روند آموزشی آنوان پیگیوری شوود، نبوود ایون 
 شد.مراکز در سیستم ارجاع مانع استمرار آموزش می
باید جوایی وجوود داشوته  م لا آموزش ما غالبا  کامل نمیشه؛ «
کنندگان را به آنجا ارجاع بودیم و آمووزش ه ما مراجعهباشه ک
در آنجا ادامه یابود ولوی چنوین مکانیسومی فوراهم نیسوت و 
 ).88(م »شودآموزش در سطوح بالاتر متوقف می
مراکز بهداشتی  مسئولانمدیران و  مدم انطباق جنسيتی:
دهنودگان زن، درمانی توجهی به این مسئله ندارند که آموزش
نظیر آموزش در مدارس پسرانه یا آموزش مسوائل در مواردی 
زناشویی که مردان مخاطب آموزش هستند، با چوالش مواجوه 
 هستند.
از آقایان برای آموزش مسائل بهداشتی مربوود بوه موردان «
-استفاده نمیشه و همکاران خانم وظایف آنان را به عهده می
 ).4(م »خوب نیست اصلا گیرن که 
 شرایط کاری نامناسب
دهنوده آمووزش عنوانبوههای شغلی برای افرادی کوه گیویژ
کنند از اهمیت زیوادی برخووردار اسوت، زیورا ایون فعالیت می
شغل به آرامش، تمرکز، فراغت و شرایط مناسب احتیواج دارد 
 تا فرد بتواند وظایف خود را به نحو احسن انجام دهد.
-اگر یکوی از آمووزش ی همکاران:جابهارائه سرویس 
به هر دلیلی نتواند وظیفه خود را انجام دهد، یکی از  دهندگان
به یکوی از  مسئلهاین  دهد.همکاران وظایف وی را انجام می
 دهندگان تبدیل شده است.های اصلی آموزشدغدغه
اگه مشکلی بورام پویش اومود و نتونسوتم بیوام مرکوز، آیوا «
ی مون وظوایفم جابههمکاری هست که من رو پوشش بده و 
 ).88(م »بده؟رو انجام 
کمبوود نیوروی کوار  :آماوزش مدم تمرکز در فرآیناد
 شود، جریان آموزش بیشتر توسط یکدهنده باعث میآموزش
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فرد در جریان آموزش ممکون اسوت بارهوا مجبوور بوه قطوع 
 آموزش و انجام امور غیر مرتبط شود.
وقتی دارم به رابطم آموزش میدم باید برم بوه تلفون جوواب «
احسواس  اصولا کننده دیگر رو بودم و ب مراجعهبدم، باید جوا
کننوده هوم از خوبی نسبت به آموزشی که میدم ندارم، مراجعه
برد. این عدم تمرکز باعث میشه آموزش مفید جلسه بهره نمی
 .)1(م »نباشه
تبعیضی که در میان  :قائل شدن ميان کارکنان تبعيض
ماماهوا، درموانی (پرسوتاران،  مختلف مراکز بهداشتی کارکنان
-دهندگان بهداشت و ...) وجود دارد، منجر به این مویآموزش
 شود که آموزش از اولویت برخوردار نباشد.
خوام با متخصص یا همکار بهداشت محیط، پرسوتار من نمی«
خووام بهداشوت از بالاتر باشوم. مون می هاآنبرابر باشم یا از 
(م »اهمیت برخوردار باشه و در چارت تشوکیلاتی دیوده شوود
 ).32
چند شغل و وظیفه  زمانهمدهندگان، آموزش پيشگی: چند
دهند؛ آموزش، تزریقات، پانسمان، واکسن، برناموه را انجام می
شوود، مقولوه و غیره؛ کوه باعوث موی مراقبت از مادران باردار
آموزش مورد غفلت واقع شود؛ و حتی گاهی بوه اولویوت آخور 
 تبدیل شود.
دم، پانسمان کنم و کارهای دیگه و من باید تزریقات انجام ب«
چون این خدمات اوریانسی هستن، باید آمووزش را متوقوف و 
ای هام خیلوی سوطحی و عجلوهبرسم. گاهی آموزش هاآنبه 
 ).8(م »میشن
 یکپارچه تخصصی دانش فقدان
طور کلوی از دهندگان بوهها نشان داد، آموزشتحلیل مصاحبه
 دانش تخصصی لازم برخوردار نبودند.
بخوش زیوادی از  یی:تخصص گرا یجابه شغلی اجبار
دهندگان اساسا  برای این کار تربیت نشده و تخصوص آموزش
چندانی برای آموزش ندارند؛ اما پس از استخدام از روی اجبار 
اند. انتظواراتی کوه از ایون در حیطه آموزش مشغول بکار شده
و  را دچوار تنواقض هواآنرود نیوز نابجوا بووده و افوراد موی
 کند.سردرگمی می
من دبیری قبول شدم ولی چوون دوسوت نداشوتم تودریس «
کنم، رفتم مامایی خوندم چون بیشوتر مهوارت مولاک عمول 
عنوان پرسنل مرکز مجبور است، اما وقتی وارد سیستم شدم به
 .)3(م  »به آموزش دادن شدم
دهندگان فاقد تخصص آموزش ها:آموزش بودن تکراری
و فاق ود  هوای تکوراری، فاق ود جوذابیتزشلازم، غالب وا  آم وو
اثربخشی خواهند داشت. اگر افوراد بورای آمووزش توانمنودی 
لازم را داشوته باشوند، بورای جوذاب شودن آمووزش تولاش 
بیشتری خواهند داشت؛ و با اسوتفاده از مطالوب و محتواهوای 
هوای خوا ، فراگیوران را بورداری از تکنیوکمناسب و بهره
 کنند.ها میگیری آموزشترغیب به یادگیری و پی
فراگیران خیلی علاقه به کلاس و آموزش ندارن. شاید دلیل «
ها تکراری و فاقد جذابیت هستن. البتوه اصلی اینه که آموزش
کنویم اموا خووب ما خیلی برای بهتر شدن وضعیت تلاش می
 ).38(م »همه چی دست ما نیست
هایی بین آموزش ی:رساناطلاعتناقضات در آموزش و 
شود نوعی تناقض وجود دارد؛ که بیشوتر ناشوی از ه ارائه میک
هوایی اسوت کوه پزشوکان بوه بیمواران هوا و آمووزشتوصیه
دهند؛ و گاهی بوا اطلاعوات ارائوه شوده توسوط کارکنوان می
ها و افزایش چنین، گسترش رسانهبهداشتی در تضاد است. هم
هوای هوا و آمووزشسط  تحصیلات مردم باعث شده توصیه
 نان مراکز بهداشتی را قبول و اجرا نکنند.کارک
های تلویزیونی یک چیزی مویگن ها، شبکهاینترنت و سایت«
 شوود، حتوی یوک فوردو در جایی دیگر عکس آن ارائوه موی
کرده هم در جواب آموزش موا میگوه مون خوودم در تحصیل
وشووی ام م ل قضویه شسوتفلان کتاب چیز دیگری خوانده
 ).1(م »ییشوظرفبا مایع  هایسبز
 ناکارآمد آموزشی هایروش
های آموزشی ناکارآمدی اشواره ها به روشدر بررسی مصاحبه
تووان می هاآنشد؛ که موانع آموزش مناسب هستند و با تغییر 
 ملاحظه کرد. ها راآموزشبهبود در کیفیت 
هوا اذعوان کننودگان در مصواحبهشورکت آموزش گروهی:
یج بهتری نسوبت بوه آمووزش داشتند با آموزش رودررو به نتا
های گروهی بسویاری از افوراد اند؛ زیرا در بحثگروهی رسیده
کوه کنند؛ حال آناز طرح مباحث شخصی و حساس پرهیز می
توانند بوه راحتوی مشوکل دهنده تنها باشند، میاگر با آموزش
 خود را مطرح و پاسخ مناسب را دریافت کنند.
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مادری بود  م لا ایم؛ بودهما در آموزش چهره به چهره موفق «
صوورت فوردی خورد مون بهوش بهاش شیر مادر نمیکه بچه
آموزش دادم و مشکلش حل شد. معمولا  مراجعین بوا موا درد 
دل میکنن و مشکلات رو به راحتی به ما مویگن ولوی وقتوی 
جمعی آموزش میدیم جلسات خیلوی رسومی میشون و خیلوی 
 .)88(م  »مفید نیست
اگرچه بیوان شود کوه  همسالان: شآموز ماندن مغفول
وجوود  است ناءتر است؛ اما یک مناسب چهره به چهرهآموزش 
دارد؛ هنگامی که آموزش از طریق همسوالان و افوراد دارای 
 صوورتبهشرایط مشابه یا در معر ابتلا به یک بیماری و 
 گروهی یا حتی فردی انجام گیرد بسیار مفید خواهد بود.
آمیزم ایون اسوت کوه از یوک بیموار یکی از تجارب موفقیت«
دیابتی دعوت کردم تا از تجربیات خودش بگه و بورای موردم 
اش کنار اومده و چه کارهایی توضی  بده که چگونه با بیماری
 .)88(م  »انجام داده. استقبال مردم خیلی خوب بود
نگرش و رویکرد اصولی  ها:آموزش نبودنمرصه محور 
موردم در مراکوز بهداشوتی برای آموزش تلاش برای حضوور 
روسوت؛ هایش با نقد روبهاما این روش علیرغم موفقیت؛ است
مردم صرفا  حضور فیزیکی خواهند داشت و چندان به مطالوب 
کننود. شوواهد زیوادی از نتوایج م بوت شده توجه نمویتوصیه
 آموزش در عرصه وجود دارد.
سورطان پسوتان  در مووردرفتم جلسوه قورآن و  بارکمن ی«
کردم و آموزش دادم، خودآزمایی را هم بهشوون یواد  صحبت
دادم. بعدها شنیدم که افراد حاضر در آن جلسه خواسته بوودن 
شون حضور یابم. دو سه بوار دیگوه رفوتم و باز هم در جلسات
 ).28(م »رضایت و اثربخشی آن را دیدم
 
 بحث
 در بهداشوتی در پژوهش حاضر که به بررسی تجارب کارکنان
 درموانی بهداشوتی مراکز کنندگانمراجعه آموزش موانع زمینه
موانوع  عنوانبوهشوهر پرداخوت، چهوار مقولوه قائم شهرستان
 شدند.آموزش شناسایی 
 ازجملووههووای سوواختاری بووود کووه مقولووه نخسووت، چالش
باشد؛ ترین موانع ارائه یک آموزش مناسب و کارآمد میاساسی
و همکواران  kileCو  )22(و همکاران  dranreBدر مطالعه 
تورین موانوع ای سوازمانی کولان از مهمهنیز محدودیت )92(
ایون مقولوه نشوان  مقوولات ریزآموزش به بیمار بودند. تنوع 
هوای سواختاری مواجوه دهود بوا طیوف وسویعی از چالشمی
عموودی، بوروکراتیوک  ریزیبرناموه، امکانات هستیم؛ کمبود
و عدم انطباق جنسویتی. کمبوود  ناتمام آموزش، آموزش شدن
کلات بسویاری در مراکوز بهداشوتی امکانات شاید علوت مشو
 لیفضوا و وسوا )98(اسوت. در تحقیقوات بیواتی و همکواران 
عدم وجود محیط  )48(و همکاران  نژاد زیعزو  یکمک آموزش
اند؛ کوه موانع آموزش معرفوی شوده عنوانبه مناسب یآموزش
های تحقیق حاضر بوود. نکتوه مهوم در زمینوه همسو با یافته
امکانات آموزشی این است که علیرغم توجه ویژه بوه بخوش 
ها و مدیریت کشوری، گذاریسلامت در سطوح کلان سیاست
شواید  مسوئلهن باز امکانات آموزشی مناسب نیست؛ دلیول ایو
مراکز بهداشتی و درموانی اسوت کوه  درمان محورهمان نگاه 
 باید تغییر کند.
بود؛ در تحقیق حداد  و بستر کاری نامناسبمقوله دوم، شرایط 
 عنوانبوهنیوز شورایط کواری،  )12(ی آبادعزتو رنجبر  )42(
ترین مانع آمووزش از نظور پرسوتاران مشوخص گردیود. مهم
ی همکاران و عدم تمرکز در فرآیند جابهدهی مسائل سرویس
آمووزش بیشوتر ناشوی از کمبوود نیوروی کوار بوود، تبعویض 
و عدم  کارکنانده گرفته شدن شدن میان کارکنان به نادیقائل
ی بوه انجوام چنود شوگیچند پمشورت با آنان اشاره داشت؛ و 
مربوود  دهندگانآموزشاز سوی  زمانهم تیمسئولوظیفه و 
عدم تناسوب تعوداد  )48(و همکاران  نژاد زیعزبود. در تحقیق 
دو  عنوانبوه ی،پرسوتار وظوایفتوراکم  وبیماران با پرستاران 
مانع آموزش مورد توجه قورار گرفتنود و واحودیان عظیموی و 
کمبود نیروی پرسنلی پرستاری و مشغله نیز به  )78(همکاران 
 )88( و همکواران mucraMاشاره کردند.  زیاد کاری پرستار
را یکی از موانع آموزش بیان نمودند.  یانسان یرونی کمبودنیز 
چن وووین ؛ هم)62(و همکووواران  yeluaccMدر مطالعوووه 
نیز خستگی زیواد پرسوتاران کوه  )72(و همکاران  adderiP
ناشی از کمبود نیروی پرستار و حجم زیاد وظایف کاری بوود؛ 
ترین موانع آموزش به بیمار معرفی شد. با توجوه مهم عنوانبه
 التحصویلان در رشوته آمووزش بهداشوت،به آمار بوالای فارغ
دهنوده سولامت در مرکوز بهداشوتی کمبوود نیوروی آموزش
  و همکاران یمهناز صلح                                        در زمينه موانع آموزش یتجارب کارکنان بهداشت
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آن اسوت کوه  مسوئلهای سؤال برانگیز است. دلیل این پدیده
التحصیلان آموزش بهداشت در مراکوز ردیف شغلی برای فارغ
از سایر افوراد اسوتفاده  هابهداشتی تعریف نشده؛ و به جای آن
 شود.می
لی پژوهش سومین مقوله اص فقدان دانش تخصصی یکپارچه،
حاضر بود. برای ارائه یک آموزش مناسب، داشتن تخصوص و 
یوی تخصص گراتوانمندی حائز اهمیت است. این توانمندی و 
متثسفانه وجود ندارد و یا در سط  مناسبی نیست. اجبار شغلی 
اشاره دارد که از افرادی برای تخصص آمووزش  مسئلهبه این 
آموزش را ندارند. در  شود؛ که توانمندی لازم برایاستفاده می
 )18( ارانو همکو یطلووع؛ )98(تحقیوق بیواتی و همکواران 
دهندگان یکی از موانع آمووزش بوود. آموزش و مهارت یآگاه
؛ همچنین واحودیان عظیموی و )68(منصور قنایی و همکاران 
دهنده آموزش یسو زا و مهارت دانش نداشتن؛ )78(همکاران 
را یک مانع در آمووزش  بیمار ییادگیر یشناخت نیازها یبرا
دانستند. توانمندی و مهارت آموزش در مطالعوات مختلوف می
یووک مووانع اساسووی در آموووزش وجووود داشووت  عنوانبووه
دلیل عدم توانمندی کارکنوان بورای آمووزش ). 82،92،22،7(
مختلف بهداشوتی  هایاین است؛ که از نیروهایی که در رشته
شوود. یوک ماموا شود در جایگاه خود اسوتفاده نمیتربیت می
ی یوک متخصوص جابوهبرای آموزش تربیت نشده است؛ اما 
شود. آموزش بهداشت که توانایی لازم را دارد بکار مشغول می
با یک بازنگری و تعریف جایگاه شوغلی آمووزش بورای افوراد 
انود؛ کرده خبره و متخصوص کوه در رشوته مورتبط تحصویل
توان این عدم توانمندی را تا حد زیادی برطرف کرد. نکته می
هوای هوای آموزشوی و دورهکه بوا برگوزاری کارگاهدیگر این
ضمن خدمت، شاید بتوان میزانوی از مهوارت و توانوایی را در 
دهنده به وجود آورد؛ اموا در بلندمودت کنونی آموزش کارکنان
آموزش دادن تربیت شوده نیاز به متخصصینی است که برای 
ها نیوز بایود تودابیر لازم باشد. در مورد تکراری بودن آموزش
صورت بگیرد و با جذاب ساختن محتواهای آموزشوی، زمینوه 
به یادگیری را فراهم کرد. بیاتی و همکواران  نیمراجعترغیب 
نامناسوب را یکوی از موانوع  سیکتوب و محتووای تودر )98(
آموزش برشمردند؛ که مشابه یافته تحقیق حاضر بود. مطالبی 
مبتنوی بور نیواز و  شوود، بایودکوه بورای مخاطوب ارائوه می
هوای تودریس نووین بورای آن اش باشود و از روشخواسوته
استفاده گردد تا علاقوه فورد را برانگیوزد. موادام کوه مطالوب 
هوا پوایین تکراری و فاقد جذابیت ارائه شود، اثربخشی آموزش
 خواهد بود.
 ناکارآمود بوود. آمووزش آموزشوی هوایآخورین مقولوه، روش
عرصوه محوور و  همسوالان آمووزش مانودن گروهی، مغفول
های آموزشوی ناکارآمود روش مقوله ریزها، سه آموزش نبودن
اشاره نشده بود. علیرغم  هابودند؛ که در تحقیقات دیگر به آن
هوای باور به اثربخش بوودن آمووزش گروهوی نتوایج آموزش
دهد؛ در بیشتر موارد مشاوره و آموزش چهوره فردی نشان می
خواهود داشوت.  به دنبوالتری م بت به چهره و انفرادی نتایج
شاید دلیل این امر، مسائل هنجاری و عرفی باشد، یعنی افراد 
کننود؛ در شرایط گروهی از طرح برخی از مسائل خودداری می
دهنوده ضومن که در یک ارتباد دو سوویه بوا آموزشحال آن
ها را مطورح داشتن اطمینان بوه او، تموام مسوائل و خواسوته
ایج این تحقیق، ارجحیوت آمووزش فوردی بور خواهند کرد. نت
دیگر، عدم توجوه  مقوله ریزدهد. آموزش گروهی را نشان می
به آموزش همسالان و افراد دارای وضعیت و بیماری مشابه و 
بود. فرد از بیماری که همسوان بوا خوودش اسوت و تجوارب 
هایش گیرد و به توصیهموفق در آن زمینه را دارد، بهتر یاد می
. توجه به این شیوه ارائه آموزش بایود بوه یوک دهدگوش می
دهنودگان الزام و دستورالعمل اجرایی تبودیل شوود؛ و آموزش
عرصوه مراکز بهداشتی، ملزم به استفاده از آن شوند. در مورد 
ها نیز تجربه از میزان بالای موفقیوت آن بودن آموزش محور
 حکایت داشت. حضور در میان موردم و آمووزش در فضواهای
عمومی بسیار اثربخش است. حضور در میوان موردم و ایجواد 
 تواند کارگشا باشد.ی میررسمیغبسترهای صمیمی و 
پذیری کوم در تحقیقوات کیفوی؛ و پذیری یا تعمیمعدم تعمیم
انجام مطالعه در مراکز بهداشوتی درموانی یوک شهرسوتان از 
جلوب رضوایت و اعتمواد  هوای ایون مطالعوه بوود.محدودیت
هوای ایون پوژوهش بوود و نندگان از جمله سوختیکمشارکت
ی درباره امکان خروج از رسانو اطلاعسعی شد، با توجیه افراد 
ها در شرایط مطالعه در هر مرحله از پژوهش؛ و انجام مصاحبه
 ها کاهش یابد.مساعد این سختی
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 یوصاخ تیمها زا ،تفرگ رارق ثحب دروم هک یعناوم همه
دوب رادروخرب دیاوش دونچ ره ؛هوبعوننآ هومه هوشیر یاوه  رد
شلاچدشاب هتفهن یراتخاس یاه  عناوم ،یشزومآ یلصا عناوم و
نآ دوجو اب .دنتسه دارفا یارو یلئاسم و لئاوسم زا یوخرب هک
یم دنویپ دارفا هب دمآراک شزومآ اب طبترم لویلاد نکیول ،دبای
 نیا یلصاهلئسمشلاچ و عناوم هب ، داوبترا یونلاک یاوه دراد
شزومآ لروتنک زا جراخ هکشزومآ و هدونهد .دنتوسه هدونریگ
 دووجو اوب ناونکراک و تسین مهارف بسانم شزومآ کی رتسب
شلات .دنتوسه ناوتاون دویفم شزوومآ هوئارا رد ،ناواروف یاه
تسایس تسا یرورضهرهب اب و دنبای رییغت یشزومآ یاه یریگ
ومآ ،یراتخاوس عناوم نتشاذگ رانک و صصختم یورین زا شزو
تیفیک ابشخبرثا و رت.ددرگ هئارا یرت 
 
 رکشتینادردق و 
نیا هلاقم لصاح حرط یتاقیقحت بوصم تنواعم تاوقیقحت و 
یروانف هاگشناد مولع یکشزپ ،ناریا هراموش هب 21374-27-
32-34 قلاخا دک یاراد و تسا  هراموش هوب21374-32-34 
IR.IUMS.REC هاگوشناد نآ شهوژپ رد قلاخا هتیمک زا 
یومدوشابیراوکمه زا هولاقم ناگدنوسیون .  زوکارم نلاوئوسم
مئاق ناتسرهش ینامرد یتشادهبناونکراک تکراوشم و رهش رد 
نیا هعلاطم یم یرازگساپسدننک. 
 
عفانم داضت 
ا ردین ه هعلاطمیچ عفانم راعتی .درادن دوجو 
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Abstract 
 
Introduction: Providing an effective education by healthcare workers is very important in improving the 
quality of health services and patients' lives. Effective education faces a variety of challenges, which 
results in the low productivity of experienced health care providers. The aim of this study was to explain 
the experiences of health care providers about barriers of client education in Ghaemshahr health centers. 
Method: This qualitative research was conducted by content analysis method in Ghaemshahr healthcare 
centers. Data were collected by semi-structured interviews through focus group discussion and individual 
interviews with 20 healthcare staff that were selected by purposive and theoretical sampling. Data were 
analyzed and interpreted using conventional content analysis with Lundman and Graneheim technique. 
Results: After data analysis, 4 main themes and 15 subthemes were extracted. The main themes include 
structural challenges, inappropriate working conditions, lack of integrated professional knowledge, and 
inefficient teaching methods. 
Conclusion: Structural barriers are the main obstacle for providing an effective education by healthcare 
workers. Also, there is not a context for proper training, and despite many efforts, staff are incapable of 
providing an effective education. Educational policies need to be changed and client education whould be 
provided with higher quality and more effectively by employing expert forces and putting aside big 
challenges. 
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